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RESUMEN

El Consejo Internacional de Enfermeras en Estadios Unidos
describe que el rol de la profesion “abarca el cuidado auto-
nomo y colaborativo de individuos de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos”.
Esto incluye la promocion de la salud, la prevencidn de
enfermedades y el cuidado de personas enfermas, disca-
pacitadas y moribundas. En este contexto, considera “la
promocion de un entorno sequro, la investigacion, la parti-
cipacion en la formulacion de politicas de salud y en la
gestion de los sistemas de salud y los pacientes, y la educa-
cion” como funciones clave de enfermeria. Propésito:
Conocer la educacidn en salud como parte del rol de enfer-
meria en su quehacer profesional.

Metodologia: Revisidn bibliogréfica que utilizé las bases
de datos Medline con el motor de busqueda Pubmed
vy CINAHL/EBSCO, con los descriptores: education or
nursing education and nurse’s role or professional rol, and
Self-Care and effectiveness. Se seleccionaron 23 articulos
que cumplieran con los criterios de inclusion: investiga-
ciones originales, entre los arios 2012- 2018, en espariol,
inglés y portugués a texto completo.

Resultados: De los 23 articulos cientificos revisados;
el 68.9% (14) son articulos relacionados con el Rol de la
Enfermera, el 30,43% (8) son disefios cuasi experimentales
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o experimentales y el 87.5% (7) corresponden a programas
educativos o intervenciones educativas efectivas. Solo dos
de ellos no presenta limitaciones.

Conclusiones: Se evidencia que desde la formacidn la
educacion para la salud es desarrollada en un nivel menos
importante, lo que constituye una amenaza porque se
podria perder una herramienta bdsica para el cuidado,
sobre todo a nivel primario de atencidn, donde la educacidn
para la salud es fundamental para el cambio de conductas
en salud.

Palabras clave: Educacion, educacion en enfermeria,
rol de la enfermera, rol profesional, autocuidado,
efectividad.

SUMMARY

The International Council of Nurses in the United States
describes that the role of the profession “encompasses
the autonomous and collaborative care of individuals
of all ages, families, groups and communities, and in
all settings.” This includes the promotion of health, the
prevention of diseases and the care of sick, disabled and
dying people. In this context, it considers “the promotion
of a safe environment, research, participation in the
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formulation of health policies and in the management
of health systems and patients, and education” as key
functions of nursing. Purpose: to know health education
as part of the role of nursing in their professional work.
Methodology: bibliographic review that used the
Medline databases with the search engine Pubmed and
CINAHL /EBSCO, with the descriptors: education or nursing
education and nurse’s role or professional role, and Self-
Care and effectiveness. We selected 23 articles that
fulfilled the inclusion criteria: original research, between
theyears 2012-2018, in Spanish, English and Portuguese
to full text. Results: Of the 23 scientific articles reviewed;
68.9% (14) are articles related to the Role of the Nurse,
30,43% (8) are quasi-experimental or experimental
designs and 87.5% (7) correspond to educational
programs or effective educational interventions. Only 2 of
them don’t have limitations. Conclusions: it is evident
that since education, health education is developed at a
less important level, which constitutes a threat because
a basic tool for care could be lost, especially at the
primary level of care, where education for the Health is
fundamental for the change of health behaviors.

Key words: Education, nursing education, nurse’s role,
professional role and nurse’s role, self-care effectiveness.

INTRODUCCION

En Chile, la enfermera(o) es un profesional cuyo rol esta descrito
en el Cédigo Sanitario, articulo 113, libro V, donde se declara
que enfermeria es responsable de la “Gestion del Cuidado de
Enfermeria” entendida como el ejercicio profesional de la enfer-
mera sustentada en su disciplina y la ciencia del cuidar. Se define
como la aplicacién de un juicio profesional en la planificacion,
organizacién, motivacién y control de la provision de cuidados,
oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de
la atencién y se sustenten en las politicas y lineamientos estra-
tégicos de la institucion (1, 2).

La Enfermeralo) que se desempena en servicios clinicos en los
diferentes niveles de atencion de salud tiene como principal
responsabilidad brindar cuidados de enfermeria, sin embargo,
éstos estan estrechamente ligados a la educacién para la salud,
la cual favorece el desarrollo de capacidades de autocuidado
tanto en los pacientes como en las familias para aumentar la
autoeficacia en su cuidado. El Consejo Internacional de Enfer-
meras en Estadios Unidos describe que el rol de la profesion
“abarca el cuidado auténomo y colaborativo de individuos de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los
entornos”. Esto incluye la promocién de la salud, la prevencion
de enfermedades vy el cuidado de personas enfermas, discapa-
citadas y moribundas. En este contexto considera “la promocion

de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la
formulacion de politicas de salud y en la gestion de los sistemas
de salud y los pacientes, y la educacién” como funciones clave
de enfermeria (3).

Para asumir esta responsabilidad la Enfermera(o) estad prepara-
da(o) para participar en la entrega de cuidados de la salud a nivel
practico, llevar a cabo ensenanza de cuidado de la salud y para
investigar entre otras responsabilidades (3).

Entre las competencias clave de la prestacion de servicios y la
gestion del cuidado de enfermeria se encuentran no sélo la
capacidad de realizar acciones, sino que también, actla para
que la persona, la familiay la comunidad puedan llegar a adoptar
estilos de vida saludables, facilitdindoles informaciéon pertinente
para ayudarles a que consigan una salud 6ptima o la rehabilita-
cién. Se reconoce que la enfermera(o) tiene las habilidades para
instruir sobre la salud en las intervenciones de enfermeria y mas
aun, aplicar los conocimientos de diversos modos de docencia
y aprendizaje con las personas, las familias y las comunidades;
evaluando constantemente el aprendizaje y la comprensién de
las practicas de salud (4).

La educacion del paciente es un aspecto fundamental de la
atencion de salud y cada vez es mas reconocido como una
funcion esencial en la practica de enfermeria. Se considera
como un proceso dinamico y continuo que incluye comporta-
mientos de autocuidado, cumplimiento con la asistencia sani-
taria, recomendaciones, satisfaccion en el cuidado de la salud,
ajustes en la calidad de su vida y reduccién de los niveles de
angustia de los pacientes (4,5).

Las enfermeras son el grupo mds grande de proveedores de la
atencién de la salud que estén a la vanguardia del cuidado y
pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias.
Este extenso contacto proporciona excelentes oportunidades
para otorgar educacion al paciente y familia. Por lo anterior,
la educacion se considera una parte integral de la atencion
de enfermeria de alta calidad. Sin embargo, son muchas las
barreras relacionadas con la capacidad de las enfermeras para
proporcionar educacion. Para educar a los pacientes de manera
eficaz es indispensable una adherencia estricta a los princi-
pios educativos, por lo que todas las variables que tienen un
impacto en el proceso de ensenanza-aprendizaje juegan un
papel importante (5).

Se describen barreras en la educaciéon a pacientes, siendo
la mas frecuente la relacionada con factores de la gestion de
los recursos para la implementacion de los programas educa-
tivos, lo que tiene implicancias en la motivacion para que las
enfermeras en su practica realicen educacién, se debe crear un
ambiente de apoyo y utilizar estrategias eficaces con el fin de
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garantizar resultados 6ptimos en los pacientes. Los facilitadores
mas percibidos se relacionan con la seleccion y formacion de
enfermeras especializadas en educacion de pacientes y contar
con instalaciones adecuadas para ello (5,6).

Lo anterior implica el desarrollo programas educativos en salud
que incluyan conocimientos, destrezas, habilidades y motiva-
cién para promover y mantener la salud. Asimismo, evaluar la
eficacia de los programas educativosyy la investigacion en educa-
cién es lo que justifica la atingencia, efectividad y eficiencia para
responder a las necesidades educativas de los pacientes en el
contexto de su propia realidad.

En este sentido es fundamental contar con publicaciones
y experiencias con suficiente bibliografia y reconocimiento
metodolégico que permitan guiar la toma de decisiones y las
acciones respecto a la pertinencia en el desarrollo de programas
educativos en salud a pacientes familias y comunidades (7).

Calvo (7) recomienda algunas caracteristicas que se deberian
observar al momento de considerar como efectiva una interven-
cién educativa en estudios sobre educacién a pacientes. Entre
ellas cabe destacar los aspectos relacionados con el programa
educativo, en simismo, como diagnéstico de necesidades educa-
tivas, objetivos, metas, actividades grupales o individuales, reco-
gida de datos y métodos de evaluacion. El programa educativo
debe estar soportado en un buen diseno pedagdgico y se deben
considerar los costos de la intervencién ya que segun el tipo de
intervencion y el método pedagdgico usado aumenta la comple-
jidad y el costo. Estos aspectos que pueden ser determinantes
para elegir entre dos opciones pedagdgicas de apariencia y resul-
tados similares. Respecto a los objetivos, se deben diferenciar los
de proceso (manejo de sintomas en crisis agudas, adherencia al
tratamiento) y de resultado (disminucién de reingresos, o asis-
tencia a servicios de urgencias). También se recomienda que se
realice un pilotaje previo y que los instrumentos de evaluacion
sean fiables y validos. Finalmente, para que un programa educa-
tivo sea aplicable en cualquier circunstancia hay que considerar
el destinatario y el tipo de patologia, ademas de los aspectos
estructurales y organizativos ya descritos. Respecto a los destina-
tarios, hay que considerar que la enfermera(o) dirige la educacion
a diversos actores, por un lado, al paciente, familia y comunidad,
también a pares y colaboradores, asi como a los estudiantes de
enfermerfa y técnicos de nivel superior (7). De este modo, el
propdsito de esta revision es conocer la educacion en salud como
parte del rol de enfermeria en su quehacer profesional

METODOLOGIA

Revisién bibliografica, que utiliza como pregunta guia de
la busqueda ;Qué caracteriza el rol de la enfermera(o) en la
educacion en salud como elemento central del cuidado de

enfermeria? Para lo anterior, se utilizaron las bases de datos
Medline con el motor de busqueda Pubmed y CINAHL/EBSCO,
en el sistema de multiblsqueda de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, con los descriptores: education or nursing
education and nurse’s role or professional rol, and Self-Care and
effectiveness. Se seleccionaron articulos que cumplieran con los
siguientes criterios de inclusién: investigaciones originales, en
el periodo comprendido entre 2012-2018, en espafol, inglés
y portugués a texto completo. En Pubmed se encontraron 150
articulos, de los cuales posterior a la lectura del titulo y abstract
se disminuyo a 50; en EBSCO usando las mismas palabras claves
y adicionando en titulo principal los filtros a patient education y
nursing role se encontraron 39 articulos. Posterior a su lectura se
seleccionaron 23 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion, Ademas, se complementa el andlisis con 13 textos de
opinion, posicion o reflexion del tema y normas ministeriales, asi
como recomendaciones nacionales e internacionales.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se organizan de acuerdo a los
siguientes temas: formacién del recurso de salud, la educacion
en enfermeria, programas de intervencién efectivos y desafios
para la educacion en enfermeria ya que son los tépicos mas rele-
vados en los articulos revisados.

De los 23 articulos cientificos revisados; el 68,9 % (14) son arti-
culos relacionados con el Rol de la Enfermera(o) y el 34,18%
(9) son investigaciones que evalUan programas educativos o
intervenciones educativas. Respecto al tipo de diseno de inves-
tigacién casiun tercio son disenos cuasi experimentales o expe-
rimentales 30,43% (7) y corresponden a programas educativos
o intervenciones educativas efectivas y el 34,7% (8) no presenta
limitaciones del estudio declaradas (Tabla 1). Para fundamentar
y guiar el analisis de los aspectos profesionales inherentes al rol
de la Enfermera(o) se complementé la revision con 13 articulos
de los cudles 7 son articulos de posicion (Tabla 2).

Formacion del recurso enfermeria en salud

El aprendizaje en enfermeria incluye tradicionalmente teorfa
y practica clinica estructurada en entornos hospitalarios y/o
ambulatorios, con el fin de que los futuros profesionales desa-
rrollen habilidades para interpretar, intervenir y cuidar a los
pacientes.

La literatura reporta que, en la formaciéon de los estudiantes
de enfermeria en el drea de la educacion para la salud, existe
una brecha entre la teoria y la practica clinica en enfermeria,
dado que los estudiantes reportan no estar satisfechos con la
educacion clinica y experimentan ansiedad debido a la falta de
conocimientos y habilidades profesionales para educar a los
pacientes (8).
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TABLA 1. ARTICULOS DE INVESTIGACION POR TEMA DE BUSQUEDA

| ARTICULOS DE ROL DE ENFERMERIA

AUTORES TITULO TIPO DE LIMITACIONES DEL ESTUDIO ANO
INVESTIGACION DECLARADAS
(5) Karimi H, A. Patient education among Revision de la No se reportan las limitaciones del | 2016
Emami A, Mirhaghi | nurses: Bringing evidence into | Literatura estudio
clinical applicability in Iran.
(6) Berit D Challenges and demands in Estudio cualitativo | Tamafio muestral pequefio 2018
the population-based work of Las entrevistas fueron
public health nurses influenciadas.
(8) Mokhtari Nouri | Growing up and Role Disefio cualitativo | No se reportan las limitaciones del | 2014
J., Ebadi A., Alhani, | Modeling: A Theory in Iranian estudio
F., Rejeh, N. Nursing Students’ Education.
(9)Schuler M. Shadowing in Early Disefio cualitativo, | Tamafio muestral pequefio 2016
Baccalaureate Nursing fenomenoldgico Corta duracion del estudio
Education and Its Influence Técnica de recoleccién de la
on Professional Role informacién no adecuada
Perspectives.
(11) Baldwin A., Role modeling in Revision Pocos estudios 2014
Mill, J., Birks M., undergraduate nursing integrativa de la Las revisiones no consideran si
Budden L. education: An integrative literatura las enfermeras académicas son
literature review. competentes en el drea clinica
(13)0’Brien A., Evaluating the preceptor role | Disefio Evaluacién con un mismo 2014
Giles M., Dempsey | for pre-registration nursing cuantitativo de instrumento limita la
S.,Lynne S., and midwifery student corte transversal generalizacién con otros
McGregor M., clinical education profesionales de la salud
Kable A. et al.
Instrumento no evalda
conocimiento del drea de expertise
para relacionar con predisposicion
para la instruccion
(14) Soffer A. Situating beyond the social: Disefio cualitativo | Los resultado no pueden ser 2016
understanding the role of etnografico generalizados por ser propios del
materiality in Danish nursing contexto estudiado
education
(16) Limoges J. Joint Education Fosters Disefio Diferencia entre las tasa de 2016
Jagos, K. Collaboration and Role Clarity | longitudinal de participacion de estudiantes
Between Practical and Degree | corte transversal técnicos (80%) y estudiantes de
Nursing Students. Licenciatura (56%)
(19) Olans R., Defining a Role for Nursing Disefio mixto Tamafio muestral pequefio 2015
Nicholas, P., Hanley | Education in Staff Nurse
D. De Maria A. Participation in Antimicrobial
Stewardship.
(31) Bernales Desafios en la atencion Estudio cualitativo | No se reportan las limitaciones del 2017
M, Cabieses B, sanitaria de migrantes estudio
Mcintyre AM, internacionales en Chile.
Chepo M.
(33) Urzda A., Calidad de vida percibidaen | Estudio No se reportan las limitaciones del | 2015
Vega M., Jara A, inmigrantes sudamericanos | descriptivo estudio

Trujillo S., Mufoz
R., Caqueo-Urizar,
A.

en el norte de Chile.

Diseno Transversal
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(34) Moore B. Clark | The Role of Linguistic Disefio El examen experimental 2016
M. Modification in Nursing experimental (intervencién) fue aplicado en
Education forma inesperada en un entorno
dificil y con agotamiento de Los
estudiantes
(35)Errasti- La imagen social de la Revision No se reportan las limitaciones del 2012
Ibarrondo B., enfermeria una profesion a sistematica de la estudio
Arantzamendi- conocer literatura
Solabarrieta M.,
Canga- Armayor N.
(36) WeaverR., Nursing on television: student | Disefio Estudio realizado en un solo lugar | 2013
Salamonson Y., perceptions of television’s role | convergente de Los datos cualitativos se extrajeron
Koch J. Jackson D. | in public image, recruitment métodos mixtos de un pregunta abierta lo que
and education. paralelos no permite mayor profundidad
analitica
Il. ARTICULOS DE PROGRAMAS EDUCATIVOS / INTERVENCIONES EDUCATIVAS EFECTIVAS
(21) Brevis Efectividad de una Intervenciéon | Disefio No se reportan las limitaciones del 2014
I.,Valenzuela S., Educativa de enfermeriasobre | cuantitativo cuasi | estudio
SaézK. la modificacién de factores de -experimental
riesgo
(22) Rodriguez- Efectividad de un programa Diseno No se pudo asegurar cual de 2012
Gazquez M., educativo en enfermeria experimental, las actividades de intervencién
Arredondo- en el autocuidado de los ensayo clinico educativa de enfermeria tuvo
Holguin E., pacientes con insuficiencia controlado mayor peso en el cambio
Herrera-CortésR. | cardiaca: ensayo clinico con asignacion de puntaje en la escalade
controlado. aleatoria autocuidado
(23) Anderson L, Patient education in the Revisidn No se reportan las limitaciones del | 2017
Brown JPR, Clark management of coronary sistematica de la estudio
AM, Dalal H, heart disease. literatura
Rossau HK, Bridges
C, Taylor RS.
(24) Cecchetto F., | Playful Interventions Increase | Disefio Baja participacién de los padres de | 2017
Pena D., Pellanda . | Knowledge about Healthy Experimental, los estudiantes en el estudio
Habits and Cardiovascular ensayo clinico Periodo de intervencién corto para
Risk Factors in Children: the controlado observar un cambio en habitos
cardiokids randomized study. | aleatorio
(25) Navarrete J., | Efectividad de las Revisién Heterogeneidad de los estudios 2015
Garcia S., Correa J., | intervenciones educativas sistematica de la analizados
Meneses-Echdvez | realizadas en América Latina | literatura
J., Gonzadlez- para la prevencién del
JiménezE., sobrepeso y obesidad infantil
Schmidt-RioValle J. | en nifios escolares de 6 a 17
afos: una revisién sistematica
A community-based Diseno 2017

(26) Christie D.,
Hudson LD.,
Kinra S, et al.

motivational personalised
lifestyle intervention

to reduce BMI in obese
adolescents: results from
the Healthy Eating and
Lifestyle Programme (HELP)
randomised controlled trial

Experimental,
ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Se ampliaron criterios de elegibilidad
para incluir adolescentes con
obesidad mérbida

Las 52 semanas de intervencion
disminuyeron el poder para
identificar el efecto de la
intervencion.

No fue posible recopilar suficientes
datos sobre morbilidad fisicay
sicolégica
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(27) Cano G., Dastis | Ensayo clinico aleatorio Diserio No se reportan las limitaciones del | 2014
C., MoratLes I., para evaluar la eficacia de experimental, estudio
Manzanares M.L., una intervencién educativa ensayo clinico
FernandezA., desarrollada en atencion controlado
Martin L. primaria de asmaticos con asignacion
adultos aleatoria
(28) Fernandez- Estrategias de autocuidado Disefo cuasi- No se realizé muestreo 2012
Vazquez A, en pacientes con diabetes experimental probabilistico
Abdala- Cervantes | mellitus tipo 2. No presenta grupo control
TA, Alvara-Solis EP,
Tenorio-Franco
GLy col.
(29) Schaepe C,, Educational Interventions Revision narrativa | Exclusion intencional de algunos 2015
Bergjian M. in peritoneal dialysis: A de la literatura estudios
narrative review of the
literature.
TABLA 2. ARTICULOS DE OPINION, POSICION O REFLEXION Y NORMAS MINISTERIALES
AUTORES TITULO TIPO ANO
(1) Ministerio de Salud de Norma General Administrativa N° 19. Norma que regula la 2007
Chile Gestion del Cuidado de Enfermeria para la gestion del cuidado de
Atencién Cerrada, Exenta N° 1127 Enfermeria en Chile
(2) Ministerio de Salud de Cédigo Sanitario (DFL 725/1967); el articulo | Ley de la Republica de 1968
Chile 113 modificado, por el articulo 79, letra a) Chile
de laley N° 19.536
(3) International Council of Definition of Nursing. Articulo de posicién 2014
Nurses
(4) Consejo internacional de | Marco de competencias del CIE para la Articulo de posicion 2003
enfermeras (CIE) enfermera generalista. Informe del proceso
de elaboracién y de las consultas
(7) Calvo E. Investigacién en educacién a pacientes Reflexion 2014
asmaticos: la cuadratura del circulo Aten
Primaria
(10) Gatti-Petito J., Lakatos | Clinical Scholarship and Adult Learning Reflexion 2013
B., Bradley H., Cook, L., Theory: A Role for the DNP in Nursing
Haight I., Karl. Education
(12) Hidalgo-Rivera J., Clinical preceptor. An insight from the Articulo de posicion 2013
Cardenas-Jiménez M., students of the Bachelor’s in Nursing and
Rodriguez-Jiménez S. Obstetrics
(15) O’Connor T. The role of simulation in nursing education Articulo de posicion 2014
(17) Glasper A Nurse education and the development of the | Articulo de posicién 2017
nursing associate role
(18) Barton, A Role of the RN in Primary Care: Implications | Articulo de posicion 2017
for Nursing Education
(20) Cleary-Holdforth J., The strategic role of education in the Articulo de posicidn 2013
Leufer, T prevention of medication errors in nursing:
Part 2.
(30) Departamento de Boletin informativo N°1 -. Migracién Boletin informativo 2016
Extranjeriay Migracion Haitiana en Chile.
Chile. Migracién
(32) Silva C., Rojas N La Migracién en Chile: Breve reporte Informe 2016
y Caracterizacién. Madrid- Espafa:
Observatorio Iberoamericano sobre
Movilidad Humana
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También se aprecia una dificultad para visualizar el rol real de
enfermeria en la atencion a las personas. En relacién a ello, un
estudio fenomenoldgico en estudiantes de enfermeria explord
la discrepancia de la concepcion del rol aprendido en el aula y el
rol visualizado en la practica, antes y después de una experiencia
de seguimiento de 16 horas en una unidad médico-quirdrgica.
Los estudiantes manifestaron haber cambiado su percepcién
desde concebir a la enfermera como cuidador bajo la jerarquia
médica a una comprensién mas amplia de la complejidad de la
enfermeria y lo que significa cuidar (9).

Lo anterior podria ser logrado a través del Modelo de Diseino
Motivacional, conocido como modelo ARCS de Keller que se
centra en maximizar la efectividad del educador de enfermeria
en elaulay el entorno clinico, a través de focalizar la atencion, la
relevancia, la confianza y la satisfaccion del educando (paciente
y/o estudiante) ya que la educacién en enfermeria representa
una combinacién Unica de teorfa, aplicacion y practica (10).

En relacién al rol educativo que cumple el profesional de enfer-
meria en la formacién de nuevos profesionales aparece el
modelaje el que se ve influenciado por el académico durante
la formacién del estudiante, asi lo evidencia una revisién inte-
gradora encontré que los académicos de enfermeria tienen
un papel importante en transmitir conocimientos teoricos,
entusiasmo y una actitud positiva hacia la enfermeria, lo que
impacta en la comprension de la conducta profesional de los
estudiantes, aportando al desarrollo de las habilidades y la iden-
tidad profesional (11).

A lo anterior se agrega la figura del tutor clinico, quien a través
de la estrategia de ensefnanza aprendizaje denominada “Tutoria”,
modela el rol. Esta estrategia permite el desarrollo de compe-
tencias clinicas en el estudiante, donde el tutor clinico ejerce
las funciones de apoyo, ensefanza y evaluacion; la que requiere
una formacién educativa para realizar una supervision clinica
de calidad (12). Actualmente, esta formacion es promovida por
Health Workforce Australia (HWA), con un enfoque de preparacion
estandarizada. Es asi que un estudio reporta que la compren-
sién del rol de instructor requiere antes de ejercer dicho rol, un
proceso de orientaciéon que puede facilitar el desarrollo de una
relacién educativa mas gratificante y por ende mas satisfactoria lo
que favorece la disposicién a asumir su rol de formador de nuevas
generacionesy lo empodera para realizar la l[abor educativa con el
paciente familia y comunidad de manera 6ptima (13).

Otro aspecto importante en el proceso ensenanza aprendizaje
es el logro de competencias clinicas basicas, las que se inician
en las entidades formadoras previa a la llegada al ambiente
clinico, en este sentido los laboratorios de habilidades y simu-
lacion clinica cumplen un rol fundamental, sin embargo, estos
escenarios no brindan la suficiente informacién de las diferentes

realidades (materialidad) con que el estudiante se encontrara en
su practica y posterior vida profesional (14).

Es asi que un estudio etnografico realizado en una escuela
de enfermerfa danesa, sugirié para resolver esta situacién,el
aprendizaje multi-configurado, el que capta la heteroge-
neidad y la materialidad encontrada en el campo clinico.
Es decir, considera el ambiente socio-cultural y el contexto
material, en donde surgen varias interrogantes acerca de la
necesidad de que una enfermera adquiera experiencia en
practicas personalizadas para el bienestar y satisfaccion del
paciente, con el fin de transferir la teoria a lapractica en un
contexto social, donde el rol educativo se constituye en un
elemento implicito del cuidado (14). La educacion de la(el)
Licenciada(o) en Enfermeria a nivel de pregrado varia desde
simulacién de baja fidelidad hasta escenarios sofisticados,
por lo que se requiere capacitar a los educadores y también
al equipo técnicos, que tienen un papel clave en el apoyo
simulacién (15).

Otras estrategias educativas usadas es el Modelo de Roles,
en este sentido, aquellos docentes centrados en el otro (ser
humano) desarrollan un entorno de confianza en los estu-
diantes, de modo que establecen una relaciéon saludable
y alentadora. Es asi que, en un estudio realizado en Iran, se
identifico que el proceso de modelado de roles se lleva a cabo
de forma inconsciente, involuntaria, dindmica y en un proceso
progresivo positivo para facilitar el crecimiento general en
estudiantes de enfermerfa. En consecuencia, el disefio e
implementacion de estrategias de roles puede utilizarse para
hacer que este inconsciente sea consciente, activo y volun-
tario para ayudar a los docentes de enfermeria en la formacién
de los estudiantes en el area de Educacion para la Salud. Esto
podria impactar positivamente en el ejercicio de la funcién
educativa en el cuidado, lo que favorece a los pacientes, fami-
lias y comunidades (8).

En la formacién de los estudiantes no se puede dejar de lado el
Aprendizaje Colaborativo, dado que constituye una estrategia
para favorecer la comunicacién efectiva. Actualmente existen
distintos niveles de formacién en enfermeria, lo que genera
tensiones y jerarquias dentro del equipo lo que puede obstacu-
lizar la comunicacién efectiva, las practicas colaborativas y por
ende el bienestar del paciente. Esto se ve agravado cuando no
se poseen informacién definida acerca del rol que cumple cada
una en las instituciones de salud. Es asi que un estudio reali-
zado en Ontario, Canada, donde participaron 214 personas en
un periodo de 2 anos, exploré las influencias de la educacion
conjunta en los estudiantes de licenciatura en enfermeria y no
licenciados. Esta evidencia muestra que la educacién conjunta
ayuda a los estudiantes a eliminar relaciones de poder indtiles,
abordar mitos acerca de sus funciones y roles en las instituciones
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de saludy clarifica conceptos erréneos sobre el otro. Ademas, en
esta intervencion ayudo6 al desarrollo del respeto por las contri-
buciones de los demas al cuidado y bienestar del paciente. La
educacion conjunta mejora la relacion y colaboracion entre los
distintos niveles de formaciones al centrarse en el conocimiento,
la habilidad y el juicio reales, en lugar de centrarse en los niveles
de dependencia jerarquicas existentes. Esta estrategia también
ayuda a los estudiantes a ver la superposicion en el alcance de
la practica, a identificar los procesos sociales que se crean y los
puntos de interseccion que requieren colaboracién. Este apren-
dizaje impulsa a los estudiantes a brindar una atencién segura
centrada en el paciente (16).

Tradicionalmente, el personal auxiliar-técnico de enfermeria ha
trabajado bajo la supervision y guia de enfermeras(os) licencia-
das(os). Actualmente en Inglaterra se piensa incorporar cambios
en la formacién del nivel técnico, donde se enfatiza en domi-
nios especificos entre los que destacan: enfoques centrados en
la persona para la atencién, cuidados, comunicacion y habili-
dades interpersonales entre otros, situaciéon que es una realidad
en el contexto nacional, lo que podria favorecer que enfermeria
focalice en la funcion del rol educativo y delegue actividades
técnicas (17).

Educacién de enfermeria a pacientes y comunidades

La enfermera(o) como parte de su rol profesional realiza educa-
cién en diferentes niveles de la atencién y prevencién en salud;
es asi que los escenarios habituales donde la enfermera(o)
educa al paciente, familia y comunidad esta dado en ambiente
hospitalario, ambulatorio y comunitario. En este contexto, la
intervencién educativa esta dirigida a la promocién, prevencion,
proteccion, recuperacién y rehabilitacion de la salud segun
corresponda.

Dado lo anterior, los profesionales de enfermerfa ejecutan su
funcién educativa en forma trasversal a través de los diferentes
niveles de atencién, por lo que en su formacion se deben poten-
ciar los conocimientos, habilidades y perspectiva considerando los
escenarios reales a los que se enfrentaran en su vida profesional (6).

En un estudio cualitativo cuyo objetivo fue explorar la expe-
riencia de las enfermeras con el trabajo en salud publica, las
entrevistas revelaron que las enfermeras de salud publica
estaban en su mayoria ocupadas con actividades individuales
de resolucion de problemas y que su trabajo con la poblacién
en promocién y prevenciénapenas recibié prioridad, principal-
mente debido a una falta de recursos y de reconocimiento del
papel de las enfermeras de salud publica. Se visualizaba que la
implementacion de modelos de practica y directivas adminis-
trativas y recursos, asi como un énfasis explicito en la salud de
la poblacién, en la educacion de enfermeria, podia contribuir
en la salud de la poblacién (6).

La literatura reporta que existe una deficiencia en cuanto a las
posibilidades de capacitaciéon en atencién primaria, es asi que
la California Healthcare foundation Bodenheimer Bauer Olaywola
y Syer, 2015, identificé que la educacion de enfermeria se ha
centrado principalmente en preparar a los estudiantes para
puestos en atencién aguda y atencién domiciliaria pero no en
atencién primaria. Los lideres de las practicas de atencidn vy
los sistemas de salud deben facilitar la educaciéon permanente
y oportunidades de desarrollo en atencién primaria y apoyar
la practica de las enfermeras (0s) en este ambito a través de
una integracion con las entidades de formacion profesional
y técnicas para facilitar activamente el cambio de cultura que
eleve la educacion a nivel de atencién primaria (18).

Programas educativos

Existe un sinndmero de programas educativos especificos desti-
nados principalmente al cuidado integral, con foco en el equipo
de enfermeria principalmente, con el fin de mejorar la calidad
y seguridad de atencién paciente y familia. Es asi que, en un
Hospital de Boston, se realiza un diagnostico de necesidades
educativas y su respectiva intervencion para formar al equipo
de enfermeria, en la administracion eficaz de antimicrobianos,
considerando las buenas practicas en este procedimiento. Antes
de laimplementacion de este programa el personal de enfermeria
se encargaba de transcribir 6rdenes de antimicrobianos, enviar
a farmacia, suministrar y monitorear la efectividad de estos, sin
embargo, no se definia el rol de la enfermera en dicha adminis-
tracién nilos componentes educacionales necesarios. Al inicio del
estudio el personal no tenfa conocimientos de la terminologia y
los conceptos relacionados con los antimicrobianos, por lo que
se capacito al personal en un curso de 4 horas e inmediatamente
se realizaron dos cuestionarios en serie para saber el criterio de
cada enfermera educadora. Se concluye que con una capacita-
cion adicional al personal de enfermeria sobre administracion de
antimicrobianos pueden desempenar un papel estratégico en el
fortalecimiento de las instituciones de salud (19).

En esta misma linea otro programa orientado a la capacita-
cién en la administracién segura de medicamentos, planteo la
importancia del trabajo interprofesional y colaborativo ya que
es un desafio multidisciplinario donde cada uno de los profe-
sionales aporta desde su disciplina al éxito de esta intervencion
va que el farmacéutico posee un conocimiento profundo acerca
de la farmacocinética y farmacodinamia, el médico respecto al
tratamiento idéneo para la desviacién de salud de la persona y
enfermeria su aporte al cuidado en la preparacion, administra-
ciony en la pesquisa de efecto no deseados en la persona(20).

Por otra parte, al revisar en los articulos seleccionados de
programas educativos orientados a los usuarios, es decir,
personas familias y comunidades que evallan la efectividad de
las intervenciones educativas realizadas, se encontraron nueve
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articulos de investigacion, la mayoria de diseno experimental,
revisiones narrativas y sistematicas de la literatura, todas orien-
tadas a prevenir o modificar factores de riesgo de enfermedades
cronicas (Tabla 1).

Un estudio realizado en Chile, de diseno cuasi experimental que
evalla la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria
orientada a la rehabilitacién cardiovascular de pacientes adultos
que padecieron un infarto agudo al miocardio (IAM), se aplicd
al grupo experimental una intervencién educativa orientada al
cuidado especifico en rehabilitacion cardiaca y al grupo control
la educacion habitual dada por la unidad al alta. Los autores
reportan que al mes y a los tres meses, hubo modificaciones en
los factores de riesgo cardiaco, lo que se asocié a un mejor estilo
de vida (21).

Este estudio permite concluir que los programas de prevencion
secundaria coordinados por personal de enfermeria son efec-
tivos en distintos contextos de la practica (21).

En esta misma linea un estudio realizado en Colombia, disefiado
y realizado por enfermeras(os), cuyo objetivo fue evaluar la efec-
tividad de un programa educativo de enfermeria en el mejora-
miento de los comportamientos de autocuidado en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) para lo cual se aplico una escala de
comportamiento de autocuidado, se hicieron encuentros educa-
tivos grupales, sesiones de tele-enfermeria y visitas domicilia-
rias. Ademas, se apoyo la intervencion con el uso de una cartilla
educativa. Los principales resultados muestran que el grupo de
intervencion tiene 5.9 veces la probabilidad de mejorar el nivel
de autocuidado que el grupo control. Respecto a la efectividad
del programa educativo el 66% del grupo de intervencién versus
el 26.6% del grupo control mejoraron en al menos un 20% en el
puntaje de la escala de autocuidado, siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa. También se incluyé a la familia dentro
de las actividades educativas, pues es conocido que el éxito de
estos programas tiene que ver con el apoyo de los familiares al
paciente y en la practica de conductas protectoras (22).

Por otra parte, una revision sistematica realizada por Anderson
(2017) paraevaluar los efectos de la educacion entregada al
paciente y los potenciales predictores de los efectos de ésta en
pacientes con enfermedad coronaria como parte de la rehabi-
litacién cardiaca, que era una intervencién educativa compleja
y multifacética con tres modalidades principales: educacion,
entrenamiento fisico y apoyo psicolégico, cuyos resultados obte-
nidos no mostraron diferencias en el efecto de la intervencion
educativa sobre la mortalidad total, tampoco hubo mejorias en
pacientes con Infarto al Miocardio fatal o no fatal, con revascu-
larizaciones totales o con hospitalizaciones. Sin embargo, hubo
algunas pruebas que sugieren que las intervenciones basadas
en la educacion pueden mejorar la Calidad de Vida Relacionada

con la Salud (CVRS). Este estudio aporta hallazgos que apoyan las
pautas clinicas nacionales e internacionales actuales de que la
rehabilitacién cardiaca para las personas con enfermedad coro-
naria debe ser integral e incluir intervenciones educativas junto
con ejercicio y terapia psicolégica (23).

Por otro lado un estudio que evalué el impacto de los talleres
lUdicos en el conocimiento, el cuidado personal y el peso
corporal en ninos sanos de estrato socioeconémico bajo en edad
escolar que asistieron a un programa filantrépico en la ciudad
de Porto Alegre-Brasil, donde la intervencion se realizé a través
de ocho talleres semanales gque incluyeron collage, pintura,
juegos, creacion, actividad fisica, musica y baile, y simulaciones
de situaciones de la vida real, todas involucrando la importancia
de habitos saludables para el corazdn, especialmente relacio-
nados con alimentacion saludable y actividad fisica. Los princi-
pales resultados evidenciaron, después de ocho semanas, una
mejora significativa en el puntaje de conocimiento en el grupo
de intervencién; y un aumento en los puntajes de actividad
fisica en ambos grupos intervencién y control, pero sin diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos al final de
la intervencion, para prevenir la obesidad infantil y mejorar el
autocuidado (24).

En una revision sistematica de la literatura que midio la efecti-
vidad de intervenciones educativas realizadas en América Latina
para la prevencion del sobrepeso y la obesidad en escolares y
adolescentes entre 6 y 17 anos, que incluy6 ensayos clinicos
controlados y estudios longitudinales realizados en Brasil, Chile,
Colombia y México, con un total de 8153 nifos asignados a los
grupos de intervencion, 3845 al grupo control, las medidas de
resultados que se usaron para evaluar la efectividad de las inter-
venciones fueron Indice de masa corporal (IMC), peso, circun-
ferencia de la cintura, porcentaje graso, HDL, LDL, glicemia,
triglicéridos y nivel de actividad fisica. Se identificaron dife-
rentes tipos de intervenciones, tales como estrategias nutri-
cionales, promocidn de la practica de actividad fisica y cambios
en el entorno. Se observé que un 47% de los estudios incluidos
realizaron intervenciones mixtas, que combinaron cambios
nutricionales con la promocion de actividad fisica, siendo estas
las mas efectivas. Un hallazgo de este estudio fue la recomen-
dacién de que se deben incorporar intervenciones tanto en
el ambiente familiar, como en el ambiente escolar ya que en
conjunto permiten un abordaje integral con mejores respuestas
sobre el cambio de conductas en escolares y adolescente (25).

Otro estudio experimental realizado en el Reino Unido para
evaluar la eficacia de un programa educativo orientado a reducir
el IMC en obesos adolescentes, donde se aplicd una intervencion
personalizada ejecutada en la comunidad mediante un programa
de estilo de vida saludable [lamado HELP. El programa educativo
contemplo una entrevista motivacional y enfoques centrados en
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la resolucion del problema para aumentar el compromiso de los
participantes en 12 sesiones con un 79% de cumplimiento y un
66% de las sesiones observadas fueron calificadas como buenas,
los contenidos abordados en general fueron alimentacién salu-
dable, actividad fisica, elecciones nutricionales y estilo de vida. La
intervencién, previamente demostrada como prometedora en la
practica clinica, no redujo el IMC ni mejord la funcién psicolégica
o cardiometabdlica de los adolescentes, lo que refuerza la nece-
sidad de intervenciones estructuradas de mejor manera para ser
efectivas en la prevencion y reduccién de la obesidad infantil (26).

En Sevilla, Espana se realizé un ensayo clinico randomizado que
evaluo el efecto de una intervencion educativa en el control
del asma y calidad de vida en pacientes adultos entre 18 y 55
anos de dos centros de salud urbanos a lo largo de un ano. Las
intervenciones educativas comprendian tres sesiones grupales
al inicio, a los 15 dias y a los 6 meses, impartidas por médicos
de familia. Los resultados mas importantes muestran que al
tercer mes, hubo diferencias significativas en el porcentaje de
pacientes con buen control y una mejoria con respecto al inicio
en los niveles de calidad de vida. De esta forma, este estudio
plantea que, al contrario de otros estudios, los talleres educa-
tivos en atencion primaria para pacientes con asma son eficaces
a corto plazo y que su realizacion es mas eficiente y eficaz en
época proxima a la aparicion de sintomas (27).

Dentro de las enfermedades crénicas, la Diabetes Mellitus tipo
Il es la consecuencia de la interaccion de factores genéticos y
ambientales entre los que el estilo de vida juega un papel funda-
mental, cuyos componentes se han asociado con el mal control
de la enfermedad. Teniendo en cuenta estas consideraciones, en
un estudio cuasi experimental espanol, que utilizé una interven-
cién educativa dos veces a la semana por 6 meses, que se baséd
en educacion participativa con enfoque constructivista, en que el
paciente es el generador de su propio aprendizaje al establecer
un vinculo entre la teoria y la practica, logrando un efecto en la
toma de decisiones sobre habitos y estilos de vida saludables lo
que se traduce en el control de la enfermedad. Los principales
resultados obtenidos dan cuenta de un aumento en el nivel de
conocimientos, con diferencias estadisticamente significativas. Se
destaca en estos resultados la importancia de contar con medi-
ciones paralelas a la efectividad de las intervenciones educativas
como son las de calidad de vida y apoyo social que comprenden
variables que junto con los conocimientos provocan una mejoria
en los estilos de vida saludables, un paciente que logra tomar
conciencia sobre los estilos de vida a seguir, esta obligado a
realizar diversos y complejos cambios a nivel individual, familiar,
laboral y social, en muchos aspectos de su vida cotidiana (28).

En la revision narrativa de la literatura de Schaepe (2015) que
incluyo dieciocho estudios sobre intervenciones educativas
usadas en dialisis peritoneal (PD), que midio la efectividad o el

éxito de éstas intervenciones, a través, de las tasas de perito-
nitis que representan el indicador de falla de la técnica y morta-
lidad. También se destaca la importancia de la capacitaciéon de
las enfermeras(os) profesionales que trabajan con este tipo de
pacientes y los requerimientos en especial en personas como
adultos mayores, personas con comorbilidades, personas con
bajo nivel educativo, ya que éstos necesitan mas tiempo para
aprender el procedimiento de PD y tienen un mayor riesgo
de desarrollar infecciones asociadas a la técnica. Se proponen
algunas soluciones educativas valiosas como una guia paso a
paso con ayudas pictoricas y simbolos en lugar de palabras que
podria ayudar a los entrenadores de PD a apoyar a las personas
con dificultades de aprendizaje. Los futuros programas de capa-
citacién deberian permitir a los entrenadores de PD asignar
mas tiempo a aquellos con necesidades educativas especiales y
equiparlos con materiales didacticos apropiados (29).

Desafios para la educacién en enfermeria

El Departamento de Extranjeria y Migracion de Chile reporta a
diciembre del 2014, que los inmigrantes residentes en el pais
eran 410988 personas. De ellos, 1649 serian de origen haitiano,
lo que representa un 0.4% del total de extranjeros (30).

La distribucion del total de los inmigrantes por zona geogra-
fica se concentra en un 62% en la Regiéon Metropolitana y un
16% en el norte (31). Asi también, el Reporte del Observatorio
Iberoamericano sobre movilidad humana, migraciones y desa-
rrollo menciona que al afo 2014 existia un 2,3% de poblacion
de inmigrantes residentes permanentes en Chile (32).

Frente a este escenario, es un desafio para el equipo de salud
superar la barrera lingiistica y cultural, para entregar un cuidado
integral dada las necesidades de esta poblacion, la que estd
expuesta a problemas de salud fisica y mental diferentes a la pobla-
cion chilena (33). Es asi que el rol educativo de enfermeria es prio-
ritario para abordar los problemas de esta poblacién para lo cual se
hace necesario una adaptacion lingdistica y contextual de las inter-
venciones educativas que apuntan principalmente a la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud. Sin embargo, existe el riesgo
de que menos enfermeras(os) estén dispuestos a atender a una
comunidad con diversidad cultural, si éstos no son preparados para
realizar la adaptacion lingliistica correspondiente (34).

Otro desafio es la imagen social que enfermeria muestra ya que
esta constituye un contracto del profesionalismo, ¢en Chile como
nos percibe la sociedad actual?, esta imagen es creada por noso-
tros mismos y esta proyeccion es la que la sociedad percibe. Hoy se
percibe como una actividad dependiente del médico y no con la
autonomia propia que debiese caracterizarnos, dado que hay un
escaso reconocimiento de la evolucion que enfermeria ha tenido
en estos 70 anos desde que aparecen los primeros modelos de
enfermeria (35). Construcciones estereotipadas de las enfermeras
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se hayan fuertemente ligadas al desconocimiento que tiene la
sociedad respecto al quehacerde enfermeria, en este contexto
un estudio realizado en Australia cuyo objetivo fue explorar las
percepciones de los estudiantes de enfermerfa sobre cémo se
retrata su profesion en los programas de television médica arrojo
que éstos ven programas de television de series médicas y desea-
rian modelos de conductas positivos en dichos espacios; ya que
los programas de televisién muestran una imagen de enfermeria
determinada por la invisibilidad en la pantalla y cuando se las
personifica estan representadas por estereotipos obsoletos y
negativos, lo que afecta la identidad profesional (36).

CONCLUSIONES

La educacion en salud a pacientes es parte del rol de enfermeria y
constituye un elemento central del cuidado de enfermeria debe
ser visualizado desde diversas perspectivas siendo la formacion
del recurso enfermeria uno de los pilares fundamentales para que
la educacién como parte del rol profesional sea vista a la vez como
parte del proceso de atencién de enfermeria, es decir integrado
a la valoracién, diagnostico de enfermeria, planificacion, imple-
mentacién y evaluacién del cuidado. Generalmente el proceso
educativo es visto de forma paralela al quehacer propio de enfer-
meria en lugar de verlo implicito dentro de un cuidado integral,
holistico y de calidad. Esto ultimo, genera un desmedro de la
accion educativa pues se ven dos procesos por separado y cada
uno Con sus etapas: proceso enfermero y proceso educativo.

La literatura revisada evidencia que desde la formacion la
funcién educativa es desarrollada a un nivel menos importante
que las funciones asistenciales, de gestion e investigacion, o
que constituye una amenaza, dado que podriamos perder una
herramienta basica para el cuidado, sobre todo a nivel primario
de atencion, donde la educacion para la salud es una herra-
mienta fundamental para el cambio de conductas en salud.

Por otro lado, las metodologias como el modelaje, la tutoria,
la simulacién, las estrategias de motivacion, modelos de roles
y aprendizaje colaborativo entre otras permitirian fortalecer y
profundizar el desarrollo éptimo de esta funcién en los estu-
diantes. Asimismo, no se visualiza con claridad el uso de éstas
metodologias en la educacion al paciente, familia, comunidad y
pares, es decir la trasferencia no es lograda.

Los programas educativos revisados pueden ser considerados
“intervenciones terapéuticas” que conducen a un mejoramiento
de la salud y por ende a una mejor calidad de vida en dife-
rentes etapas del ciclo vital. Se han evaluado distintos modelos
de manejo llevados a cabo por enfermeras, y se han observado
beneficios significativos en relacién cambios en estilos de vida
e indicadores metabdlicos entre otros. Es importante respaldar
estas intervenciones a través de modelos de educacién cono-

cidos que sustentan teéricamente el cambio de conducta tales
como: Modelo de Creencias en Salud, Modelo Precede-Procede,
Modelo integrativo entre otros. Sin dejar de vincular el proceso
de enfermeria integrado con el proceso educativo.

Si bien, para lograr el éxito de los programas educativos con
impacto real es necesario realizar un diagnéstico exhaustivo
de las necesidades educativas y las caracteristicas de los desti-
natarios con el fin de adaptar la educacién a las condiciones
del paciente, familia y comunidad. Puesto que usualmente,
los programas educativos emanados del nivel ministerial son
estandarizados y aun cuando es factible su adaptacion, esto no
se realiza por diversos factores, siendo uno de ellos el escaso
tiempo para educar y la desvalorizacion de la actividad educa-
tiva frente a la asistencial y las otras funciones del rol. A la vez, se
confirma un principio basico que es la necesidad de un contacto
continuo para lograr cambios en el estilo de vida.

Respecto a los desafios, el nuevo escenario socio-demogra-
fico, especificamente en lo referido a la migracién se hace
necesario implementar acciones durante la formacién del
capital humano en salud tendientes a profundizar en aspecto
interculturales que permitan una compresion del fenémeno
migratorio ya que la insercién a nuevo pais afecta en todas las
dimensiones de su ser.

En relacién a los contenidos muchas veces estos son repetidos
en los diferentes niveles al mismo destinatario o que genera
desmotivacion en ellos, por esta razén se hace importante la
implementacién de programas educativos en redes. Asimismo,
el uso de las tecnologias de la informatica y comunicacion
deberian ser usadas en la formacién y en la educacién a los
diferentes destinatarios adaptandolas al contexto nacional, de
forma racional y que aporte a la motivacion de éstos.

Se identifican ciertas caracteristicas que mejoran la efec-
tividad de las intervenciones educativas que apuntan a
programas que se estructuren con intervenciones inte-
grales gue incluyan elementos relacionados con calidad de
vida, apoyo familiar y social, periédicas o de seguimiento
en el tiempo, que mezclen estrategias pedagdgicas y que
sean evaluadas con métodos experimentales, instrumentos
validados y fiables que consideren indicadores de proceso y
resultados de calidad de atencién de los pacientes. Asimismo,
se deben desarrollar estrategias especiales para ninos,
adolescentes y adultos mayores considerando que sean
participativas y lddicas.

Por otro lado, la evaluacién de impacto y resultado de
los programas educativos permite mostrar la relacién
costo - beneficio de intervenciones que a la larga pueden
promover, prevenir, controlar y mejorar condiciones de salud.
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